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Parte I. Plomo: Exposición en niños y la importancia de su detección.
no de los problemas más serios asociado
con el  desarrollo industrial de las gran-
des ciudades es la contaminación ambien-
tal. El plomo (Pb) ha sido considerado du-
rante muchos años  como uno de los principales
contaminantes ambientales, debido al extenso uso
que durante décadas ha tenido como componente
de la gasolina, al ser introducido como antidetonante
en la misma (tetraetilo de plomo). El Pb orgánico, al
reaccionar con compuestos halogenados derivados
de los aditivos, produce haluros (compuestos clori-
nados y bromados), que se descomponen en oxi-
carbonatos que se expelen por los mofles de los au-
tomóviles, lo cual ha incrementado desde los años
50 los valores ambientales de este contaminante en
grandes ciudades como México, Guadalajara y
Monterrey. Otras fuentes de exposición al plomo son
la industria de la cerámica, pigmentos en barnices,
pinturas y esmaltes, la aleación con estaño en la
soldadura y  la industria  de acumuladores y bate-
rías. Además de esto existe como fuente de exposi-
ción la  contaminación “natural” por plomo, pre-
sente en los mantos acuíferos, así como los alimen-
tos contaminados con este metal.
El Pb es un metal tóxico sin función fisiológica en
el organismo. Este metal se  caracteriza por produ-
cir daños al sistema  hematopoyético, al sistema
nervioso central, renal, reproductivo y gastrointesti-
nal. La farmacocinética de este compuesto incluye
su  ingreso  al organismo, el cual  puede ser por vía
respiratoria, oral y por la piel. Al respecto se ha re-
portado que tanto la absorción respiratoria como la
oral del Pb es mayor en los niños. Por vía oral, ade-
más el grado de absorción aumenta si existe desnu-
trición, dieta deficiente en calcio, hierro, fósforo, zinc
y vitamina D y/o problemas gastrointestinales infec-
ciosos.1,2 Se ha descrito que existen alteraciones en
la síntesis de hemoglobina y una mayor susceptibili-
dad al desarrollo de anemia en la población infantil
expuesta al Pb.
 El Pb tiene una vida media (t 1/2) de eliminación
de aproximadamente 3 semanas y es un compuesto
que tiende a permanecer en el organismo por tiem-
po prolongado, ya que a pesar de que una porción
se está excretando por vía renal, aire exhalado, le-
che materna, saliva, sudor, pelo, uñas y heces, siem-
pre habrá una cantidad que se está depositando y
acumulando en el organismo.1,3 Los niños  constitu-
yen un grupo de población considerado más vulne-
rable a los efectos nocivos del  plomo. Al respecto,
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la intoxicación por plomo ha sido reconocida como
una importante causa de morbilidad en niños  me-
nores de seis años.4 Las manifestaciones clínicas
específicas de la intoxicación por plomo son con
frecuencia clínicamente imperceptibles e incluyen pe-
ríodos de estreñimiento o diarrea, malestar general,
cefaleas continuas, pérdida del apetito, cambios en
el comportamiento del niño, así como en su activi-
dad diaria, bajo rendimiento escolar, además de la
presencia de palidez y anemia. Si no se realiza una
historia clínica orientada a la obtención de  datos
relacionados con la exposición al Pb, el diagnóstico
de exposición y/o intoxicación no se establece. El
diagnóstico definitivo de intoxicación por plomo sólo
puede establecerse con la medición de las concen-
traciones sanguíneas de este metal.
 En este contexto, una de las formas de evaluar
el daño potencial de la exposición a contaminantes
ambientales es el muestreo de los mismos en fluidos
biológicos, de individuos expuestos y/o no expues-
tos, y hacer una comparación con los valores de
referencia considerados como “normales”; es de-
cir, aquéllos a los que  se puede estar expuesto sin
que se produzca o manifieste toxicidad.  Pocos son
los estudios5,9 que se han realizado en nuestro país
relativos a la exposición al Pb, y los  datos  conside-
rados como valores de referencia generalmente han
correspondido a valores obtenidos con casuísticas
realizadas en otros países. Al respecto, en México,
a partir de 1999 se estableció una norma que inclu-
ye los criterios de salud ambiental para la concen-
tración de plomo en sangre y los niveles básicos de
acción, para proteger la salud de la población no
expuesta ocupacionalmente (PROY-NOM-199-
SSA1-1999).5 De acuerdo a esta norma, el valor
“normal” de Pb en niños menores de 15 años es de
10 µg/dl. Como parte de la línea de investigación
de contaminación ambiental por metales pesados,
que se lleva a cabo en el Departamento de Farma-
cología y Toxicología de la Facultad de Medicina
de la UANL, se inició un estudio prospectivo de eva-
luación de los niveles sanguíneos de Pb en pobla-
ciones de alto riesgo (niños), como reflejo de la ex-
posición ambiental a este contaminante, así como
en población adulta con y sin exposición ocupacio-
nal en el área metropolitana de Monterrey.
El  presente es un reporte preliminar de los resul-
tados obtenidos  con  la determinación de los nive-
les de  plomo en sangre en una población infantil
(207 niños); así como el resultado de los valores de
hemoglobina y hematocrito, los cuales fueron eva-




Para la realización del presente estudio se obtuvo el
consentimiento de los padres de 207 niños para la
obtención de  muestras de sangre y el análisis de su
contenido de Pb. El rango de edad de los niños in-
cluidos en el estudio fue de 6 a 14 años; 108 fue-
ron del sexo femenino y 99 del masculino. El área
habitada por los niños es considerada como zona
residencial, ninguno de ellos vivía en avenidas con
alto tráfico vehicular y no había presencia de indus-
trias en la zona en un radio de 4.5 Km.
Las muestras de sangre venosa fueron tomadas
por personal calificado (enfermeras y técnicos de
laboratorio), utilizando tubos Vacutainer libres de Pb
que contenían EDTA como anticoagulante.
Procedimiento analítico
El análisis del contenido de plomo se realizó por
espectrofotometría de absorción atómica, con hor-
no de grafito y corrector de fondo (Espectrofotómetro
de Absorción Atómica Zeeman 5100, Perkin-Elmer).
Para el análisis de las muestras se prepararon solu-
ciones que contenían 25, 50 y 100 µg/dl de Pb, a
partir de un estándar de plomo de 1010 ppm. Con
estos estándares de trabajo se realizó la curva de
calibración. Todas las determinaciones se realiza-
ron por triplicado. El límite de detección del método
fue de 1.1 µg/ml ± 3.
Evaluación estadística
Los resultados fueron evaluados  por un análisis de
varianza (ANOVA), estableciéndose el valor de
p<0.05 como nivel de significancia estadística.
Resultados
Del total de la población infantil evaluada (207 ni-
ños) el rango de las concentraciones sanguíneas de
Pb fue de 3.5 a 20 µg/dl, con un promedio de 11.5
µg/dl ± 5). Las concentraciones de Pb por grupo de
edad se muestran en la tabla I, para la formación
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de los grupos se consideró la edad cumplida (nú-
mero de años) y hasta los 11 meses previos al año
siguiente. Con los resultados obtenidos se estable-
cieron  tres grupos: el primero de 187 niños cuyos
valores de Pb fueron menores a 10 µg/dl (rango
4.2 a 9.9 µg/ml), el segundo grupo de 15 niños
con valores  mayores a 10 µg/dl hasta 15 µg/dl
(rango 10.6 a 15 µg/dl) y  5 niños con valores  ma-
yores a 15 µg/ml (rango 15.3 a 20 µg/dl). No hubo
diferencia significativa entre los valores sanguíneos
de Pb, analizados de acuerdo al género. Por grupos
de edad sólo el grupo de 5 años presentó un incre-
mento del 26% de Pb en la sangre (14.5 µg/dl ± 3)
en relación al promedio general (11.5 µg/dl ± 2 ).
El promedio general de los valores de hemoglobina
fue de 13.5 g/dl ± 0.8 y el valor promedio del he-
matocrito fue de 32 ±  2 %.
Discusión y conclusiones
El creciente interés en establecer niveles de preven-
ción más, que de tratamiento en caso de intoxica-
ción por Pb, queda evidenciado con la disminución
que ha habido en los valores parámetro de las con-
centraciones sanguíneas de Pb  consideradas como
“normales”. La modificación de estos valores ha ocu-
rrido conforme han  avanzado  los métodos  para la
detección de Pb, así como por el aumento en el
número  de estudios epidemiológicos en niños. Así,
el nivel sanguíneo de Pb considerado como “nor-
mal” en 1975 era de 25 µg/dl y disminuyó a 15 µg/
dl en 1985 y a partir de 1991 en EUA se recomen-
dó disminuir este valor a 10 µg/dl. En base a la
norma establecida en México en 1999, el valor “nor-
mal” de Pb en niños menores de 15 años es de10
µg/dl. Para la detección del nivel de exposición a
Pb se deben realizar  pruebas de seguimiento basa-
das en mediciones seriadas de los niveles de Pb en
sangre. De acuerdo a esta norma, el seguimiento
varía para cada caso en particular y está recomen-
dado realizar pruebas confirmatorias de inmediato,
en caso de que los resultados de la detección sean
mayores a 70 µg/dl; a las 48 horas si los niveles se
encuentran entre 45 y 69 µg/dl; a la semana  si los
valores están entre 20 y 44 µg/dl y en un mes si
están entre 15 a 19 µg/dl.  En el caso de este estu-
dio el promedio de Pb sanguíneo detectado en el
grupo estudiado fue de 11.5 µg/dl y para la mayo-
ría de los niños los niveles de Pb fueron  menores a
10 µg/dl, quedando este porcentaje  clasificado en
la categoría I de la norma, en donde se considera
que el individuo no está afectado por el Pb. El valor
promedio puede considerarse como bajo si se com-
para con los valores reportados para una pobla-
ción infantil en un estudio nacional realizado en EUA,
en donde el promedio de la concentración de Pb
fue de 30 µg/dl.11 Por otro lado, en un estudio rea-
lizado en 1993 a 671 habitantes de la ciudad de
Monterrey y su área conurbada se encontró un pro-
medio poblacional de Pb en sangre en adultos de
13.60 µg/dl.8 En un estudio realizado en 124 niños
en la ciudad de México el rango de niveles de Pb en
sangre fue de 5 µg/dl  a 40.6 µg/dl y el 88% de los
niños tuvieron un nivel menor a 10 µg/dl (5), en
este mismo estudio se encontró una diferencia entre
el nivel de Pb en sangre de niños que vivían en ave-
nidas con alto tráfico vehicular (15.5 µg de Pb/dl ±
4) y los que vivían en zona residencial (10.3 µg de
Pb/dl ± 4.2). Por otro lado, el  hecho de que en
este estudio en donde de una muestra de 207 niños
habitantes de zona residencial sin alto tráfico
vehicular el 2.41% tuviera valores de Pb mayores a
15 µg/dl  nos corrobora que las vías y fuentes de
exposición al Pb son múltiples y que el Pb ambiental













































* Promedio de concentración de Pb µg/dl por grupo de edad.
CIENCIA UANL / VOL. IV, No. 1, ENERO-MARZO 2001 79
representa un riesgo latente para esta población,
considerada particularmente más vulnerable. Los
valores normales de hemoglobina y hematocrito
encontrados aun en los niños con los valores de Pb
más elevados (20 µg/dl) concuerdan con lo repor-
tado por otros autores,9 e indican que la alteración
de estos parámetros de laboratorio probablemente
aparecen con concentraciones de Pb mayores y/o
en niños susceptibles a la toxicidad de este com-
puesto, por  factores predisponentes (desnutrición).
 Las medidas para la prevención de la intoxica-
ción por Pb en niños son la eliminación de Pb en su
ambiente y su detección o tamizaje. Por otro lado,
el aspecto más importante en el tratamiento de la
intoxicación por Pb es la eliminación de la fuente de
exposición. De acuerdo a la norma establecida en
nuestro país en la categoría I ( niveles de Pb < 10
µg/dl) se considera que el individuo no está afecta-
do por el Pb. Algunas de las medidas higiénico-die-
téticas particularmente recomendadas en los casos
de niños que presentan valores de Pb sanguíneo de
10 µg/dl o más incluyen educación sobre higiene
personal y prevención de  exposición al Pb, así como
sobre  fuentes nutricionales de calcio, hierro, zinc y
ascorbato. En los casos donde  los niños presentan
valores mayores a 10 µg de Pb/dl y hasta 24 y de
25 µg de Pb/dl hasta 44 (que corresponderían a las
categorías II y III de la norma), además de lo ante-
rior, se recomienda  realizar una evaluación médica
integral por un especialista, hacer un seguimiento
de las concentraciones sanguíneas de Pb y notificar
a las autoridades de salud para la identificación de
las probables fuentes de exposición y, en su caso,
gestionar el control y/o eliminación de la fuente. Entre
los factores a investigar se encuentran los siguien-
tes:
1. Área o localidad de residencia (cercanos a in-
dustria metalmecánica, fundiciones, cerámica, vi-
driera, minera-extracción o de separación de
metales).
2. Presencia de alto tráfico vehicular frente a sus
casas.
3. Lugar de trabajo de los padres.
4. Antigüedad de la casa (pinturas con Pb)
5. Ingesta de alimentos o líquidos en recipientes po-
tencialmente contaminados (cerámica vidriada o
soldadura de las latas de alimentos)
6. Hábito de chupar lápices (pintura con Pb).
7. Ingesta de polvo de suelo contaminado con plo-
mo, que proviene de pinturas (casas antiguas).
El uso de agentes quelantes en la terapéutica de
la intoxicación por Pb está indicado de acuerdo a la
norma,10 cuando los niveles de Pb en la sangre son
mayores a 45 µg/dl (categoría IV). Los agentes
quelantes recomendados para la intoxicación por
Pb en niños son el EDTA disódico cálcico, la D-pe-
nicilamina y el DMSA (Succimer), el cual es un nue-
vo agente quelante recientemente autorizado por la
FDA en Estados Unidos de Norteamérica para su
uso en la intoxicación por Pb en niños.12,13 El Succi-
mer y la D-penicilamina (figura 1) son quelantes más
adecuados para el manejo ambulatorio del pacien-
te intoxicado, ya que pueden ser administrados por
vía oral. Al respecto es importante mencionar que
en nuestro país no está aprobado el uso de ninguno
de estos agentes quelantes.
 El daño neurológico que se presenta  en niños
por exposición crónica al plomo es con frecuencia
irreversible y afecta su desarrollo fisiológico y psico-
lógico.14,16 El reto actual para el médico pediatra  es
 CO O H  
C  SH  
C  SH  
CO O H  
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H  
Fig. 1. a) Succimer, b) D-penicilamina.
b) D-penicilamina
a) DMSA, Ácido 2,3-dimercaptosuccínico.
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no pasar por alto el diagnóstico de casos de intoxi-
cación por Pb. El promedio de Pb encontrado en la
población infantil evaluada (11.5 µg/dl) en este es-
tudio nos indica que se debe iniciar la aplicación de
medidas preventivas, que permitan limitar el posible
daño a la salud producido por este contaminante
ambiental. Entre estas medidas debiera incluirse la
evaluación continua de marcadores de exposición
a Pb, en niños en los que se sospecha mayor grado
de exposición a este metal, entre los cuales la deter-
minación de los niveles sanguíneos de este conta-
minante constituye uno de los más importantes. La
continuación de este estudio, y el  incremento en el
número de muestras evaluadas, nos permitirá tener
una estimación confiable en cuanto al impacto de daño
producido por la exposición al Pb en niños en nuestra
ciudad, y de esta forma establecer la magnitud de
este problema ambiental.
Resumen
Se realizó un estudio en 207 niños del área metro-
politana de Monterrey, Nuevo León, con el objeto
de determinar la concentración de plomo en san-
gre, como reflejo de la exposición ambiental a este
contaminante. 108 niños fueron del sexo femenino
y 99 del sexo masculino, el rango de edad fue de 6
a 14 años. El rango de las concentraciones sanguí-
neas de Pb fue de 3.5 a 20 µg/dl (promedio 11.5
µg/dl ± 5). Con los resultados obtenidos se esta-
blecieron tres grupos con diferente grado de expo-
sición: el primero con 187 niños (90.33 %), cuyos
valores de plomo fueron menores a 10 µg/dl , el
segundo de 15 niños (7.24 %) con  valores  mayo-
res de 10 µg/dl hasta 15 µg/dl  y  5 niños (2.41 %)
con valores  mayores de 15 µg/dl (rango 15.3 a 20
µg/dl ). El promedio de Pb encontrado en la pobla-
ción infantil evaluada  en este estudio preliminar nos
indica que se debe se deben aplicar medidas pre-
ventivas, que permitan limitar el posible daño a la sa-
lud producido por este contaminante ambiental.
Palabras clave: Plomo (Pb), contaminación ambien-
tal, niños, salud.
Abstract
Measurements of lead levels in blood are a biologic
indicator of environmental exposure. Blood levels of
lead were investigated in 207 children in the urban
metropolitan area of Monterrey, N.L. Mexico. The
study group comprised of 108 female and 99 male
children. Blood levels of lead ranged from 3.5 to 20
µg/dl with a mean of 11.5 µg/dl ± 5. Lead levels
were lower than 10 µg/dl in 187 children (90.33 %)
in 15 (7.24 %) the levels ranged from 10 to 15 µmg/
dl and 5 (2.41 %) had levels higher than 15 µmg/dl
(15.3 µg/dl to 20). Results of this study aim to indicate
the need of starting  regulatory polices for lead con-
trol in order to protect highly sensitive populations.
Keywords: Lead (Pb), environmental contamination,
children, health.
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